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AVELLANEDA, ______ DE MARZO DE 2021.
RECLAMO ACRECENTAMIENTO 2020/2021
APELLIDO Y NOMBRES: __________________________________________ _________________
DNI Nº: _____________________ TELÉFONOS DE CONTACTO: ________________________

MAIL ABC: ______________________________  @ABC.GOB.AR
MAIL ALTERNATIVO: ______________________ @ _________________

SERVICIO EDUCATIVO EN EL QUE REALIZÓ LA SOLICITUD: _______________________________ 
CARGO/ ÁREA: _____________________________________ 
NIVEL /  MODALIDAD: _______________________________
MOTIVO DEL RECLAMO: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
______________________________________
                                                                                     FIRMA Y ACLARACIÓN
